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Intensive care is practiced in its separate unit. The preconditions of intensive care are 
the unit interior, the amount of staff, professional ability, knowing and equipment. In-
tensive care unit is a safe nursing environment. 
When a patient enters intensive care unit the nurse has to check the sickroom. It is very 
important that there is all the necessary equipment and staff needed for a safe patient 
care. The patients entering intensive care unit get their own nurse. The role of the own 
nurse is very important in patient care, because the own nurse takes care of the patient 
completely. 
The aim of this project was to improve patient safety and to organize the tasks of the 
own nurse as patients enter intensive care unit. The purpose was to make a model of the 
own nurse´s role concerning the patients entering the intensive care unit of Oulu univer-
sity hospital. 
The result of this project was a model the own nurse responsibilities and tasks when 
patients enter the unit. The staff in the intensive care unit use the model in their work. 
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1 JOHDANTO 
 
Tehohoitotyössä tarvitaan laajaa hoitohenkilökunnan ammattitaitoa. Osa ammattitaidos-
ta koostuu tietämyksestä ja taidosta hoitaa vakavasti loukkaantuneita potilaita, lääke ja 
hoitotieteen sekä teknisien apuvälineiden avulla. Jokaiselle potilaalle nimetään jo osas-
tolle tullessa omahoitaja, joka vastaa kokonaishoidosta koko hoitojakson ajan. Hoitajan 
työhön kuuluu teho-osastolla myös potilaan omaisten jaksamisesta huolehtiminen.  
Omahoitajan rooli potilaan hoitosuhteessa on hyvin hallitseva, koska potilas ei yleensä 
sairaustilansa vuoksi kykene osallistumaan hoitoonsa ja on näin ollen riippuvainen hoi-
tajastaan. (Blomster, Mäkelä, Ritmala- Castren, Säämänen & Varjus 2001, 57.) 
Ennen potilaan tuloa teho-osastolle on varmistettava esitietojen pohjalta, että potilaspai-
kalla on tarvittava välineistö potilaan hoidon turvaamiseksi sekä varataan tarvittava 
määrää henkilökuntaa potilaan vastaanottotilanteeseen. Potilaspaikan tarvittavaan vä-
lineistöön kuuluvat valvontamonitori potilaan elintoimintojen seurantaa varten, respi-
raattori potilaan hengityksen turvaamiseksi, toimiva hengityspalje, toimiva imu ja vä-
lineistö liman imemistä varten, lääkeruiskupumput, infuusioautomaatti ja tehohoitosän-
ky sekä siirtolakana. Potilaan tullessa hänet kytketään valvontalaitteisiin ja tarvittaessa 
myös respiraattoriin. Mahdollista neste ja lääkehoitoa jatketaan annetuilla ohjeilla. Poti-
laan voinnissa tarkkaillaan hengitystä, verenkiertoa, tajuntaa, ihon kuntoa ja lämpötilaa. 
Potilaasta otetaan raportti ja kirjataan tiedot ylös tehohoidon tietojärjestelmään. Omaiset 
otetaan huomioon tulotilanteessa ja ohjataan heidät potilaan vastaanottovaiheen ajaksi 
odottamaan. (Berg & Felin 2009.) 
Oulun yliopistollisen sairaalan Teho-osasto 1:llä on 11 hoitopaikkaa. Siellä hoidetaan 
potilaita, jotka tarvitsevat päivystyksellisesti tehohoitoa elintoimintojen ylläpitämiseksi 
ja tukemiseksi. Näitä ovat esimerkiksi verenmyrkytys ja monivammapotilaat. Lisäksi 
teho-osastolla hoidetaan palovammapotilaita ja vaikeaa akuuttia hengitysvajausoireyh-
tymää sairastavia aikuisia potilaita.  (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011, haku-
päivä 26.4.2011.) 
Projektityön aihe on potilaan vastaanottotilanne Oulun yliopistollisen sairaalan teho-
osastolla ja omahoitajan vastuut ja tehtävät. Aiheena oli aikaisemmin henkilökunnan 
työnjako potilaan vastaanottotilanteessa, mutta projekti kasvoi liian suureksi kokonai-
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suudeksi, joten päätimme projektityön tilaajan kanssa rajata aiheen. Rajasimme projek-
tin käsittelemään omahoitajan vastuita ja tehtäviä potilaan vastaanottotilanteeseen, kos-
ka omahoitajalla on tärkeä vastuu potilaan hoidossa teho-osastolla. Lisäksi tarvitaan 
selkeää linjaa ja ohjeistusta, siitä mitä omahoitajan vastuisiin ja tehtäviin kuuluu, kun 
potilas vastaanotetaan teho-osastolle. Toimintamalliin tuli myös linkkejä teho-osastojen 
itse tekemistä potilaan vastaanottovaiheeseen liittyvistä perehdytysohjeista, jolloin tämä 
projekti yhdistää monta työtä yhteen. Projektin tuotos suunniteltiin teho-osaston omaan 
tietojärjestelmään, jolloin se on helposti työntekijöiden luettavissa. Toimintamalli sopii 
erityisesti uusille työntekijöille ja opiskelijoille.  
Projektityön aihe sai alkunsa Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 1:n esimiehen 
toiveesta. Projektityön tilaaja esitti projektityön aiheen, josta on hyötyä osaston toimin-
nassa ja potilasturvallisuudessa. Projektityöntekijä on työskennellyt teho-osastolla, joten 
aihe kiinnosti henkilökohtaisesti paljon tulevana sairaanhoitajana. Ammatillisesti pro-
jektin tuotosta voi soveltaa muuhun sairaanhoitajan työnkuvaan, kuten vuodeosasto- tai 
leikkaussalityöhön ja siellä potilaan vastaanottamiseen.  
Projektin tarkoituksena on tehdä toimintamalli teho-osastolle omahoitajan vastuusta ja 
tehtävistä potilaan vastaanottotilanteeseen. Projektin tavoitteena oli parantaa potilastur-
vallisuutta ja omahoitajan näkökulmasta selkeyttää sekä organisoida potilaan vastaanot-
totilannetta. Projektin tuotoksena tehdään teho-osaston sairaanhoitajille toimintamalli 
omahoitajan vastuista ja tehtävistä potilaan vastaanottotilanteeseen. 
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2 TEHOHOITO JA TEHOHOITOTYÖ 
 
2.1 Tehohoitoympäristö 
 
Tehohoitoa tulee toteuttaa vain erillisessä yksikössä, sen vaatimien edellytyksien mu-
kaisesti. Tehohoidon vaatimat edellytykset ovat osaston tilat, sijainti, henkilökunnan 
määrä sekä ammattitaito, välineistö sekä tekniset valmiudet. Teho-osastolle keskitetään 
tehohoitoyksikön edellyttämä ammattitaitoinen henkilöstö, osaaminen ja laitteisto. Te-
hohoitoon perehtynyt lääkäri tulee olla jatkuvasti saatavilla, sillä osasto edustaa luon-
teeltaan monialaista sekä erittäin vaativaa lääketieteellistä toimintaa. (Takkunen 1999, 
35-38.)  
Potilaan tullessa teho-osastolle on varmistettava, että potilaspaikalla on tarvittava vä-
lineistö potilaan hoidon turvaamiseksi. Tarvittavaan välineistöön kuuluvat valvonta-
monitori potilaan elintoimintojen seurantaa varten, respiraattori potilaan hengityksen 
turvaamiseksi, toimiva hengityspalje, toimiva imu ja välineistö liman imemistä varten, 
lääkeruiskupumput, infuusioautomaatti ja tehohoitosänky sekä siirtolakana. (Berg & 
Felin 2009.) 
 
2.2 Tehohoitotyö 
 
Suomen tehohoitoyhdistyksen (STHY) eettisen ohjeen mukaan tehohoito on määritelty 
vaikeasti sairaiden potilaiden hoidoksi, jossa potilasta tarkkaillaan keskeytymättä, hänen 
elintoimintoja valvotaan ja tarvittaessa pidetään yllä erikoislaitteilla. Tavoitteena on 
voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen ja torjumalla sekä estämällä hengenvaara. 
(Suomen Tehohoitoyhdistys 1997, hakupäivä 9.1.2013.) 
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Tehohoitoon valitaan vaikeasti sairaat, mutta hoidettavissa olevat potilaat, jotka vaativat 
aktiivista, herkeämätöntä hoitoa ympärivuorokauden. Suomen teho-osastoilla hoidetaan 
1990- luvun puolessa välissä vuosittain arviolta 25 000 potilasta, noin kolmannes tulee 
hoitoon suunnitellusti leikkauksen jälkeen. Keskimääräinen hoitoaika on noin 3-3.5 
vuorokautta.  (Takkunen 1999, 35; Suomen Tehohoitoyhdistys (1997, hakupäivä 
9.1.2013.) 
Tehohoitotyössä on luonteenomaista potilaan tilan kriittisyys, tilanteiden nopea muut-
tuminen, hoitajan tärkeä rooli hoitosuhteessa ja potilaan omaisten kuuluminen yh-
teneväiseksi hoitokokonaisuudeksi. Potilaan hoito ja tarkkailu vaativat henkilökunnan 
jatkuvaa läsnäoloa, valvontaa, elintoimintojen avustamista ja tukemista sekä monito-
rointia erilaisten apuvälineiden avulla. Tehohoitotyössä ei ainoastaan riitä teknologia ja 
lääketiede, vaan on hyvä muistaa inhimillisyys potilaan hoidossa. (Blomster ym. 2001, 
57.) 
 
2.3 Tehohoidon vastaanottovaiheen hoitotyö 
 
Tehohoito on kasvanut kolmen vuosikymmenen aikana omaksi lääketieteen tieteenalak-
si. Väestön ikääntyessä ja lääketieteen kehittyessä tehohoitopaikkojen määrä on edel-
leen lisääntymässä. Eri sairaaloiden tehohoito- ja valvontaosastot ovat luonteeltaan eri-
laisia, paikkakunnasta ja hoitotasovaatimuksista riippuen. (Takkunen, Olli 1999, 35 – 
38.) Potilaat tulevat teho-osastolle yleensä henkeä uhkaavan elintoiminnan häiriön tai 
seurantaa vaativan leikkauksen jälkeen. Perussairauden hoitaminen ja kipujen lievittä-
minen korostuvat teho-osastolla. (Pyykkö 2005, hakupäivä 28.1.2013.)  
Esitietojen perusteella saadun tiedon pohjalta valmistellaan potilaspaikka ja varataan 
tarvittava määrä henkilökuntaa potilaan vastaanottotilanteeseen (Kuvio1). Potilas kytke-
tään valvontalaitteisiin ja tarvittaessa myös respiraattoriin. Mahdollista neste- ja lääke-
hoitoa jatketaan annetuilla ohjeilla. Potilaan voinnissa tarkkaillaan hengitystä, veren-
kiertoa, tajuntaa, ihonkuntoa ja lämpötilaa. Potilaasta otetaan raportti ja kirjataan tiedot 
ylös tehohoidon tietojärjestelmään. Omaiset otetaan huomioon tulotilanteessa ja ohja-
taan heidät potilaan saapumisvaiheen ajaksi odottamaan. (Berg & Felin 2009.) 
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Jauhiaisen 2009 mukaan organisaation sisäinen potilaan siirtäminen muodostuu toimin-
noista, jotka ovat siirtojärjestelyt, potilaan siirtomahdollisuus, varsinainen siirtotapah-
tuma ja tiedonsiirto. Potilassiirron sujuvuutta edes auttaa riittävä ja osaava henkilökun-
ta, jolla on selkeä työnjako. Sairaanhoitajat tukevat potilaiden siirtovalmiutta kannusta-
malla ja kuvaamalla vastaanottavaa yksikköä. Potilassiirron sujuvuuteen tulosten perus-
teella vaikuttivat yksiköiden erilaiset toimintakäytännöt, jotka saattavat lisätä toisen 
yksikön työn kuormittavuutta potilassiirto tilanteessa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tehohoitopotilaan saapumisvaiheen hoitotyö ja omahoitajan vastuut (Marian-
ne Hänninen 2013). 
 
OMAHOITAJA: 
- ennakkotiedot potilaasta 
- hoitoympäristön tarkista-
minen 
- valmiina ottamaan potilas 
vastaan 
POTILAAN VASTAANOTTAMINEN TEHO-
OSASTOLLE 
Omahoitajan vastuut ja tehtävät: 
- havainnoida potilaan tilaa ja kirja-
ta sekä ilmoittaa muutoksista 
- turvallisen ilmapiirin luominen 
- valvontalaitteiden kytkeminen 
(delegointi) 
- raportointi, kirjaaminen ja lääkä-
rinkierto 
- huomioi omaiset 
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2.4 Tehohoitopotilas 
 
Kriittisesti sairaalla eli hätätilapotilaalla on jokin riskioire tai merkittävä verenkierron, 
hengityksen tai tajunnan häiriö, joka voi johtaa näiden peruselintoimintojen romahtami-
seen. Jokainen potilas kokee tehohoidon yksilöllisesti. Tehohoitopotilas on usein hengi-
tyskonehoidossa, mikä aiheuttaa tajuissaankin olevalle potilaalle avuttomuutta ja epä-
mukavuuden tunnetta. Lisäksi potilaan yksityisyyttä joudutaan rikkomaan, jolloin intii-
min yksityisalueen raja ohenee. Hoitoympäristönä teho-osasto on haastava. Kiireinen ja 
levoton ympäristö saattaa häiritä potilasta ja hoitajaa. Potilaiden kokemukset riippuvat 
siitä, missä tilassa he ovat hoidon aikana ja mitä he muistavat siitä. On todettu, että mi-
käli potilas tietää tulevansa teho-osastolle hoitoon, se helpottaa potilaan suhtautumista 
hoitoonsa ja tilaansa. (Ala-Kokko & Martikainen 2012; Blomster ym. 2001, 57.) 
 
Meriläisen (2012) mukaan tehohoitopotilaan fyysisessä, sosiaalisessa ja symbolisessa 
ympäristössä tehtävät valinnat vaikuttavat potilaan kokemuksiin tehohoidosta. Potilai-
den uni häiriintyy melun ja hoitotoimenpiteiden vuoksi. Potilaiden kokemukset sekoit-
tuvat pelkotiloihin ja harhoihin tehohoidon aikana. Psyykkinen tuki tehohoidon aikana 
parantaa potilaiden elämänlaadun kokemusta psyykkisen hyvinvoinnin osalta.  
Lammen (2005) mukaan teho-osastolla tulisi kiinnittää huomioita siihen, millaisena 
potilas kokee laitteissa kytkettynä olemisen, hoitajien jatkuvan paikalla olemisen sekä 
intensiivisen tarkkailun ja hoitamisen. Potilaille tulisi enemmän korostaa, että se lisää 
turvallisuutta. Potilaille tulisi myös kertoa, että usein laitteet aiheuttavat aiheettomia 
hälytyksiä. Potilasta tulisi ohjata, miten teho-osastolla oleminen ja laitteisiin kytkettynä 
oleminen vaikuttavat päivittäisistä toimista suoriutumiseen ja liikkumiseen. Hoitajan 
arvioidessa potilaan terveydentilaa laitteiden antaman tiedon perusteella, hoitajan tulisi 
myös kohdata potilas ihmisenä, jotta hänelle ei välittyisi kokemus, että hoitajat suuntaa-
vat huomion vain laitteisiin.  
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2.5 Potilasturvallisuus  
 
Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden näkökul-
masta sitä, että potilaalle hoidon aikana ei saa aiheutua haittaa. Potilaan näkökulmasta 
potilasturvallisuus on sitä, että potilas saa oikeaa hoitoa, oikealla tavalla ja oikeaan ai-
kaan. Potilaista joka kymmenes kokee hoitonsa aikana jonkinlaisen haittatapahtuman ja 
yli puolet haittatapahtumista olisi estettävissä. Potilasturvallisuutta uhkaavia tekijöitä 
ovat lääkevirheet, laitteiden käyttöongelmat ja häiriöt sekä haitalliset hoitomenetelmät. 
Terveydenhuollon yksiköissä pitäisi olla raportointijärjestelmä, johon ilmoitetaan kaik-
ki vaaratilanteet, mukaan lukien läheltä piti tilanteet. Raportoinnin tarkoituksena ei ole 
etsiä syyllisiä, vaan syitä vaaratapahtumille. Tietojen avulla voidaan kehittää toimintaa 
turvallisemmaksi ja oppia virheistä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009; Kinnunen 
& Helovuo 2012; Kinnunen & Peltomaa 2009, 17.)  
WHO perusti organisaation World Alliance for Patient Safety vuonna 2004 luodakseen 
edellytykset maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyölle. Allianssin tavoitteena on 
tukea ja kannustaa jäsenvaltioiden potilasturvallisuuden kehittämistä sekä niitä edistä-
vien menetelmien käyttöönottoa. Lisäksi tavoitteena on asettaa potilaat potilasturvalli-
suustyön keskiöön. Terveydenhuollossa tulisi tavoitella syytösvapaata käytäntöä, jossa 
haittatapahtumien, erehdysten ja virheiden käsittely olisi tehokasta ja nopeaa. WHO on 
asettanut kansainvälisiä potilasturvallisuuden edistämiseen keskittyneitä työryhmiä, 
kuten Nine patient safety solutions eli yhdeksän työkalua potilasturvallisuuden edistä-
miseksi. Potilasturvallisuuden kannalta ongelmallisia ovat samannäköiset lääkkeet ja 
samalta kuulostavat nimet, potilaiden tunnistaminen, tiedonkulku, oikeiden toimenpi-
teiden varmistaminen, elektrolyyttiliuosten valmistaminen, oikean lääkityksen varmis-
taminen potilassiirtotilanteessa, katetrien ja letkujen käyttö sekä käsihygienian noudat-
taminen. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 22 – 23; Hill & Leotsakos 2007.) 
Potilasturvallisuus ei perustu vain yksittäisen henkilön ammattitaitoon, vaan se syntyy 
organisaation eri osien yhteisvaikutuksista. Potilasturvallisuuteen sisältyviä asioita ovat 
työntekijän antama hoidon turvallisuus, tekninen osaaminen (hoitomenetelmät), inhi-
milliset tekijät, tiimityö, lääkehoidon turvallisuus, laiteturvallisuus ja fyysinen ympä-
ristö.  Potilaan terveyden tukemisen avainsanaksi nousee turvallisuus tehohoitojakson 
aikana. Useimmiten se onkin potilaan tärkein odotus hoitojaksolta. Potilas voi luottaa 
siihen, että häntä hoidetaan hyvin ja ammattitaitoisesti. Hänen tarpeisiinsa vastataan ja 
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hänelle annetaan mahdollisuus hoitajan läsnäoloon, kuunteluun ja keskusteluun (Kuvio 
2).  On tärkeää puhua myös vaikeista asioista, sillä useimmiten ne rohkaisevat potilaita 
käsittelemään kokemuksiaan ja tunteitaan. Henkilökunnan tulisi myös painottaa, että 
tehohoitoon liittyvät ahdistuksen tunteet ovat yleisiä ja normaaleja. (Kaarlola 2010, 
465 – 467; Rautava- Nurmi ym. 2012, 24,384.) 
Potilaan ja omaisten turvallisuuden tunnetta lisäävät myös henkilökunnan rauhallinen ja 
empaattinen käyttäytyminen, omahoitajuus, potilaslähtökohtainen työskentely ja poti-
laan toiveiden huomioiminen, potilaan ja omaisten henkisten tarpeiden tyydyttäminen, 
vierailumahdollisuuksien helpottaminen, tarvittava lääkitseminen, hälytysäänien nopea 
reagoiminen, sekä henkilökunnan ylläpitämä kannustaminen ja toivo. (Kaarlola 2010, 
465 – 467; Rautava- Nurmi ym. 2012, 24,384.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Hoitosuhdetyöskentelyn kaksitahoisuus (Mäkelä, Ruokonen & Tuomikoski 
2001, 28). 
 AUTTAVA VUOROVAIKUTUSSUHDE 
 Instumentaalinen kommunikaatio: 
- tekniset tiedot ja taidot 
- tiedon etsintää ja jakamista 
- ohjausta, neuvontaa, kysymysten esittämistä ja vastaamista 
- teknistä asiantuntijuutta 
Hoitaja Potilas      Kommunikaatioprosessi  
              Hoitosuhde 
 Sosioemotionaalinen kommunikaatio 
- keskustelu 
- kuunteleminen, tukeminen 
- yhteistyön aikaansaaminen 
- vuorovaikutustaidot 
  YMPÄRISTÖ 
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2.6 Perehdytys 
 
Perehdyttäminen määritellään toimenpiteeksi, jolla parannetaan uuden työntekijän so-
peutumista uuteen työyhteisöön, työhön sekä työn hallintaan. Perehdyttämisellä tarkoi-
tetaan sitä opetusta, joka ajoittuu työhön tulon sekä itsenäisen työskentelyn alkamisen 
välillä. Perehdyttämisen sisältö määräytyy organisaation, työyhteisön sekä työtehtävän 
mukaan.  Henkilöstölle annetaan perustietoja työorganisaatiosta, ympäristöstä ja tavoit-
teista. Hyvällä perehdyttämisellä on ensiarvoinen merkitys oppimiseen, työmotivaati-
oon, työssä viihtymiseen, hyvinvointiin, työyhteisöön sopeutumiseen ja vaativassa te-
hohoitotyössä näiden rooli vain korostuu. Perehdyttämisen tavoitteilla pyritään luomaan 
uudelle työntekijälle myönteinen asenne työhön, helpottamaan paneutumista uusiin työ-
tehtäviin, luomaan hyvä yhteistyö uuden työntekijän, esimiehen ja työkavereiden välil-
le, lyhentämään oppimisaikaa, poistamaan epävarmuus sekä vähentämään virheitä. Pe-
rehdytys edistää työntekijän ammatillisen asenteen syntymistä ja ammatillisen identitee-
tin muodostamista sekä valmiuksia oman työn kehittämiseen. Hyvä perehdyttäminen on 
lisäksi työntekijän henkisen hyvinvoinnin turvaamisen keino. (Elovainio 1992, 8-10; 
Saastamoinen 2007, hakupäivä 24.8.2011.) 
Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen perehdyttäminen kuuluvat jokaisen hoitajan oikeuk-
siin. Yksilöllinen ja monipuolinen perehdyttäminen työtehtäviin auttaa tehohoidon pa-
rissa työnsä aloittelevaa sairaanhoitajaa hahmottamaan työtehtävien kannalta välttämät-
tömän ammattitaidon. Perehdyttämisen lähtökohtana on sairaanhoitajan yksilöllinen 
osaaminen ja lähtötaso. Keskeistä on työntekijän tukeminen ja ohjaaminen ammatilli-
seen kasvuun. Perehdytyksessä painotetaan omatoimisuutta ja aktiivisuutta tiedonhan-
kinnassa. Sairaanhoitaja saa perusperehdytyksen teho-osastolla työskentelyn aloittaes-
saan noin 3-8 ensimmäisen viikon aikana, riippuen hoitajan lähtötasosta ja kokemukses-
ta. Tämän jälkeen perehdyttäminen jatkuu omatoimisesti tietojaan syventäen ja erilais-
ten lisä ja täydennyskoulutusten avulla. Tehohoidon syventävä perehdytys kestää kes-
kimäärin kaksi ensimmäistä vuotta. Tehohoitotyö on jatkuvaa uuden asian oppimista 
sekä sisäistämistä, joten jonkin asteinen perehdytys jatkuu läpi koko työura-ajan. (Saas-
tamoinen 2007, hakupäivä 24.8.2011.) 
Tehosairaanhoitajien koulutus koostuu pääsääntöisesti tehojen sisäisestä toimipaikka-
koulutuksesta ja tehojen yhdessä järjestämästä koulutuksesta luentotilaisuuksien muo-
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dossa sekä Suomen tehohoitoyhdistyksen opintopäivien muodossa järjestämistä koulu-
tuksista. Koulutuksen tarvetta on ollut laadunvarmistuksessa, yksilövastuisessa hoito-
työssä, kirjaamisen kehittämisessä ja hoitoisuusluokittelussa. Lisäksi hoitoteknologiaan 
liittyvää koulutus tarvetta on jatkuvasti, kun hoidon apuvälineet lisääntyvät ja kehitty-
vät. (Blomster ym. 2001, 72.) 
Uuden työntekijän perehdyttäminen tehohoitotyöhön on vaativaa. Perehdytysjakson 
jälkeen uuden hoitajan pitäisi selvitä itsenäisesti työstään. Työvuorolistoissa otetaan 
huomioon, että kokenut hoitaja ohjaa uutta työntekijää ainakin muutaman työvuoron 
ajan. Kriittisesti sairaan potilaan hoitaminen vaatii hoitajalta monenlaisia taitoja ja tie-
toa, kuten ennakointia, tilanteiden hallintaa, päätöksentekoa, vastuunottokykyä ja ky-
kyä käsitellä erilaisia eettisiä ongelmatilanteita. Vasta valmistunut sairaanhoitaja oppii 
nämä työssään. Perehdyttäjän on tärkeä korostaa, että hoitotyö teho-osastolla on inhi-
millistä, eli hoidetaan ihmistä, eikä laitetta. (Blomster ym. 2001, 73.)  
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3 OMAHOITAJAN TOIMINTAMALLI POTILAAN VASTAANOTTOTILANTEES-
SA 
 
Tehohoitotyössä tarvitaan laajaa hoitohenkilökunnan ammattitaitoa. Osa ammattitaidos-
ta koostuu tietämyksestä ja taidosta hoitaa vakavasti loukkaantuneita potilaita, lääkehoi-
totieteen sekä teknisien apuvälineiden avulla. Potilaille nimetään osastolle tullessa oma-
hoitaja, joka vastaa kokonaisvaltaisesti potilaan hoidosta hoitojakson ajan. Potilaalle 
suoritetaan jo osastolle tullessa ensiarvio. Sen avulla omahoitaja saa nopeasti käsityksen 
potilaan peruselintoiminnoista. Ensiarvio suoritetaan havainnoimalla ja nopealla tutki-
misella. Ohjesääntönä ensiarvion tekemiseen on ABCD eli hengitystie (airway), hengi-
tys (breathing), verenkierto (circulation) ja tajunta (disability). (Blomster ym. 2001, 57; 
Porthan & Sormunen 2009.) 
 
3.1 Tehohoitajan työnkuvan ominaispiirteet 
 
Jokaiselle potilaalle nimetään jo osastolle tullessa omahoitaja, joka vastaa kokonaishoi-
dosta koko hoitojakson ajan. Omahoitajalle taas nimetään korvaava hoitaja, joka vastaa 
potilaan hoitosuunnitelman toteutuksesta omahoitajan poissa ollessa. Yksilövastuista 
hoitotyötä toteutetaan myös parityöskentelynä eli omahoitajaparina. Omahoitajalla on 
oikeus ja velvollisuus itsenäisesti tehdä potilaan hoitotyötä koskevat päätökset. Hän on 
myös vastuussa tekemisistään. Hoitajan työhön kuuluu teho-osastolla myös potilaan 
omaisten jaksamisesta huolehtiminen.  Omahoitajan rooli potilaan hoitosuhteessa on 
yleensä hyvin hallitseva, koska potilas ei yleensä sairaustilansa vuoksi kykene osallis-
tumaan hoitoonsa ja on näin ollen riippuvainen hoitajastaan. Riippuvaisuutta aiheuttavia 
tekijöitä ovat sairaus, erilaiset vammat, tajuttomuus, sedaatio sekä erilaiset hoidon apu-
välineet, kuten monitorointi ja intubaatio. (Blomster ym. 2001, 57.) 
Lammen (2005) mukaan hoitajien tulisi ymmärtää ja harjaantua äkillisesti ja kuoleman-
vaarallisesti sairastuneen potilaan kuuntelemiseen, kuulemiseen ja henkiseen tukemi-
seen. Hoidon lähtökohtana tulisi olla potilaan kunnioitus ja kiinnostus hänen itsemää-
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räämisoikeutta ja omia ratkaisujaan kohtaan. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittää poti-
laan ja hänen omaistensa kohtaamiseen hoidon eri vaiheissa. 
Hoitohenkilökunnalla on tehohoitotyössä tärkeää, paitsi hoitaa potilasta kokonaisvaltai-
sesti, myös huomioida ja minimoida toiminnallaan tehohoidon aiheuttamien kuormitus-
tekijöiden vaikutuksia potilaaseen sekä hänen omaistensa hyvinvointiin. Tällaisia poti-
laalle fyysisiä ongelmia aiheuttavia kuormitustekijöitä ovat riittämätön lepo, kivut, 
epämiellyttävyydet sekä liikkumisrajoitukset. Psyykkisiä terveysongelmia aiheuttavat 
ahdistuneisuus, muistamattomuus, masentuneisuus, sekavuus, pelot (kuolemanpelko), 
elämänhallinnan puute, lääkityksen ja sairauden aiheuttamat unen ja todellisuuden se-
koittuminen, unettomuus ja hallusinaatiot. Myös sosiaaliset kuormitustekijät tulee ottaa 
huomioon kun potilas sairastuu. Oma tuttu sosiaalinen verkosto ja siihen läheisesti kuu-
luminen muuttaa sosiaalisia riippuvuussuhteita lähiverkostoon, kuten perheeseen. Jotkut 
potilaat kokevat psyykkisesti raskaaksi olon teho-osastolla. Erityisesti pitkittynyt teho-
hoitojakso vaikuttaa olevan sidoksissa potilaan pidempikestoisten psykosomaattisten 
oireiden kehittymiseen. (Kaarlola & Pyykkö 2010, 463 – 465.) 
 
3.2 Hoitoympäristö 
 
Nykyaikaisen hoitotyön perustaja Florence Nightingale antoi 1800- luvulla todella 
konkreettisia ja yksityiskohtaisia ohjeita hyvän hoitoympäristön luomiseksi potilaille ja 
hän korosti puhtauden merkitystä hoitoympäristössä. Teho-osastolla potilaan hoitopro-
sessi on kokonaisuudessaan pitkä ja hoitajat hoitavat potilasta vain tietyssä sairauden 
vaiheessa. Kyseinen vaihe on yleensä kriittinen ja pitää sisällään erilaisia ennalta ar-
vaamattomia muutoksia potilaan tilassa. Tehohoitotyö on vaativaa ja raskasta niin fyysi-
sesti kuin psyykkisesti. Potilaan fyysinen ympäristö voidaan jakaa neljään eri osaan 
potilasvuoteeseen ja sen ympäristöön, potilashuoneeseen, osastoon ja sairaalaan. Sairaa-
lassa potilaalle on tärkeintä vuode ja sen lähiympäristö, koska se tuo potilaalle yksityi-
syyden tunteen. Lisäksi yksityisyyttä tuo vuoteiden väleissä olevat verhot, jotka suojaa-
vat potilasta toimenpiteiden ajan. (Blomster ym. 2001, 63; Rautava- Nurmi, Westergård, 
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 190 – 191.)  
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3.3 Ilmatiet ja hengitys 
 
Hengityksen arvioinnin tavoitteena teho-osastolla on tunnistaa äkillinen tai hitaasti ke-
hittyvä hengitysvajaus. Hengitysvajaus voi johtaa ventilaatiovajaukseen, kaasujenvaihto 
häiriöön, kudosten hapettumishäiriöön tai lisääntyneeseen hengitystyöhön. Hengitys-
työn arvioinnissa otetaan huomioon potilaan ikä, pituus, paino ja perussairaudet, kuten 
sydämen vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti, allergiat ja tupakointi. Lisäksi on otettava 
huomioon oireiden alkaminen: hitaasti, nopeasti, milloin, missä ja miten? Hengitystaa-
juus on potilaan hengitystyön mittari. Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12 - 25 
kertaa/min. Kohonnut hengitystaajuus on 25 - 30 kertaa/min. Alentunut hengitystaajuus 
on alle 10 kertaa/min. Hengitysäänet on kuunneltava stetoskoopilla teho-hoitopotilaalta 
vähintään kerran 8 tunnin aikana. Pulssioksimetri (SpO2) mittaa hapettuneen hemoglo-
biinin määrää. Normaali arvo on 92 – 100 %. Se mitataan ääreisverenkierrosta eli kor-
vasta, sormesta, varpaasta tai nenästä. Tuloksen luotattavuuteen vaikuttavat lämpötila ja 
ääreisverenkierto. (Laukkanen, Virranta & Larmila 2010, 9 – 10, 12) 
Hengityksen tukemisen tavoitteena on riittävä hapensaanti, avoimen hengitystien var-
mistaminen, riittävän keuhkoventilaation ylläpitäminen, kaasujenvaihtohäiriön korjaus 
ja hengitystyön normaalisointi. Hengityksen hoidossa pyritään tukemaan mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan omaa spontaania hengitystä ja ehkäisemään hengitysvajauksen 
kehittyminen. Tarvittaessa riittävä hapensaanti turvataan lisäämällä sisäänhengitysilman 
happipitoisuutta (FiO2) yli 21 %. Ensisijaisesti sisäänhengitysilman happipitoisuutta 
pyritään nostamaan erilaisilla happiviiksillä ja happinaamareilla. Happivirtaus tulee 
laittaa aina kostutuksen kautta. Happiviiksillä virtausta ei saa laittaa yli 6l/min. limakal-
vojen vaurioitumisen vuoksi.  Happinaamarissa virtaus pitää olla vähintään 6l/min, ettei 
hiilidioksidi kerry naamarin sisälle. (Larmila 2010, 20 – 21.)    
NIV eli noninvasiivinen ventilaatio tarkoittaa mekaanisen ventilaation toteuttamista 
hengityslaitteella kasvonaamarin tai nenänaamarin avulla, ilman keinoilmatietä. Se pa-
rantaa potilaan hapettumista, koska laite pitää jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen, jon-
ka avulla keuhkokudokset pysyvät avoimena. NIV on hyödyllinen potilailla, joiden in-
tubointia tulisi välttää. Lisäksi se vähentää infektion riskiä ja sedaation tarvetta ja on 
helppo aloittaa ja keskeyttää. (Larmila 2010, 27; Varpula & Valta 2006, 28.) 
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Intubaatioon tarvittavaa välineistöä ovat hapettumista varten hengityspalje ja naamari 
sekä happivaraajapussi valmiina palkeessa kiinni, nielutuubi, laryngoskooppi, kuffilli-
nen intubaatioputki, 10ml ruisku, puudutusgeeli, intubaatioputken ohjain, teippiä intu-
baatioputken kiinnitystä varten, stetoskooppi, imulaitteen toiminnan varmistaminen, 
kapnometri hiilidioksidin mittaamista varten sekä varmista fiberoskoopin saatavuus. 
(Leppälä 2010, 60; Bodelsson, Lundberg, Roth & Werner 2005, 46 – 47.) 
Hengityskonetta eli respiraattoria tarvitaan tilanteissa, joissa potilaan oma hengitys ei 
riitä turvaamaan tarvittavaa kaasujenvaihtoa tai potilaan hengitystyö on liian raskasta. 
Hengityskone mahdollistaa myös potilaan hoidon anestesiassa ja riittävän kipulääkityk-
sen antamisen. Hengityskonehoito voidaan toteuttaa noninvasiivisesti ja invasiivisesti. 
Noninvasiivisessa hoitomuodossa potilaan kasvoille laitetaan tiivis kasvomaski ja se 
kytketään hengityslaitteeseen. Invasiivisessa hengityskonehoidossa potilaalle on laitettu 
keinoilmatie esimerkiksi intubaatioputki tai tehty trakeostomia, johon hengityskone on 
kytketty. (Blomster ym. 2001, 46).    
 
3.4 Verenkierto 
 
Potilaan elintoiminnoista saadut mittaustulokset välittyvät potilaspaikalla olleeseen val-
vontamonitoriin. Tehohoitopotilaan sydämen sähköistä toimintaa eli EKG:tä seurataan 
yleensä viidellä elektrodilla. Valvontamonitorin EKG- moduulia käytetään pääsääntöi-
sesti sydämen rytmin, pulssitaajuuden, rytmihäiriöiden ja ST- tason seurannassa. Tar-
kempi EKG:n analysointi sydämen toiminnasta saadaan EKG: n tulostamisesta paperille 
tai jatkuvana 12- kytketäisenä EKG:nä, joka näkyy monitorista. 12-kytkentäinen EKG 
antaa tietoa sydänlihaksen eri osista. EKG ei kuitenkaan kerro sydämen pumppaus- ja 
verenkierrätyskyvystä. Potilaan vitaalielintoimintoja uhkaavien rytmihäiriöiden tun-
nusmerkit voi ohjelmoida EKG- moduuliin. Jos moduuli havaitsee potilaalle vaarallisen 
rytmin, monitorin hälytysjärjestelmä käynnistyy.  Sairaanhoitajan on kuitenkin tunnis-
tettava potilaalla esiintyvä rytmihäiriö ja rekisteröitävä se potilastietojärjestelmään. Po-
tilaalle kerrotaan, kun hänet kytketään valvontalaitteisiin. Lisäksi potilasta informoidaan 
monitoroinnin merkityksestä, jatkuvuudesta, monitoroinnin kivuttomuudesta, vaaratto-
muudesta ja potilaan omasta osuudesta monitoroinnin onnistumiseen.  (Blomster ym. 
2001, 12 – 14; Rissanen & Ritmala-Castre´n 2010, 115 - 116; Parviainen 2006, 63.) 
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Noninvasiivista verenpainetta (NIBP) mitataan verenpainemansetin avulla. Mittaus voi-
daan suorittaa kertamittauksena tai automaattisena tietyn väliajoin suoritettuna mittauk-
sena. Verenpaineen seurannalla arvioidaan sydämen toimintaa. Verenpainemansetti 
tunnistaa systolisen ja diastolisen verenpaineen kyynärtaipeen valtimon pulssin ilmaan-
tumisen ja häviämisen, joiden perusteella valvontamonitori näyttää verenpainearvot. 
Lukemat tulostuvat valvontamonitorin näytölle jokaisen onnistuneen mittauksen jäl-
keen. Systolisen ja diastolisen verenpaineen lisäksi moduuli näyttää myös keskiveren-
paineen (MAP). Keskiverenpaine kuvaa keskimääräistä painetta, jolla veri työntyy ve-
renkiertosyklin läpi. (Blomster ym. 2001, 17 – 19; Lukkari, Kinnunen, Korte 2010, 
242.) 
Invasiivisessa verenpaineen mittauksessa verenpaine mitataan suoraan verenkierrosta 
katetrien ja kanyylien avulla. Sitä käytetään tehohoitopotilaan verenkierron tilan ja hoi-
don vasteen arvioinnissa. Invasiivista verenpainetta mitataan valtimo tai laskimokanyy-
lin kautta. Niiden avulla saadaan graafista kuvaa ja numeraalisia arvoja valtimo ja las-
kimoverenkierrosta ja elinten toiminnoista. (Blomster ym. 2001, 20; Inkinen & Louhela 
2010, 96.)  
 
3.5 Tajunta 
 
Potilaan tajunnantasoa ei voi kuvata pelkästään sanoilla tajuton tai tajuissaan. Tajunnan-
tasoa ei voi mitata myöskään numeraalisina arvoina, kuten syketaajuutta, verenpainetta, 
verensokeria tai happisaturaatiota. Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei 
reagoi ulkomaailmasta tulleisiin ärsytyksiin. Täysin tajuissaan olevan, orientoituneen 
henkilön puhe on selvää ja muisti on ikäänsä vastaavaa. Näiden tilojen väliin jää asteik-
ko heikentyneitä tajunnantasoja, joita ei voi tarkasti määritellä termillä sekava. Tajun-
nan tason määrittäminen on kuitenkin tärkeää potilaan tajunnantason tilan kehittymistä 
seuratessa. Tajunnantason seurantamittarina toimii Glasgow´n kooma-asteikko (Tau-
lukko 1). Tajunnan heikkenemisen yleisimpiä syitä ovat kallonsisäinen verenvuoto, ai-
voinfarkti, aivovamma, keskushermoston infektio, kohonnut kallonsisäinen paine, kou-
ristelu, matala verenpaine, hapenpuute, riittämätön keuhkotuuletus (hiilidioksidia kertyy 
verenkiertoon), matala verensokeri ja myrkytys. (Castren, Hakala, Helveranta, Hiltunen, 
Holmström, Kemppainen, Kinnunen, Kurola, Lassus, Lehtomäki, Lehtonen, Lohiniva-
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Kerkelä, Luukkonen, Luurila, Paakkonen, Pousi, Puolakka, Reitala, Saarela, Seppälä, 
Silfvast, Suominen, Rantanen & Väisänen 2005, 341.)  
 
Taulukko1. Glasgow`n kooma- asteikko (Öhman & Randell 2006, 180). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.6 Ihon kunto ja lämpötila 
 
Ihovaurioiden tunnistamisella ja kirjaamisella pyritään ennakoimaan ja aloittamaan tar-
vittavat hoitomenetelmät mahdollisimman varhain, jotta potilaalle ei tulisi lisää haittaa 
ja sairaalahoidon aika ei sen vuoksi pitkittyisi. Potilaalla huomatut muutokset pitää kir-
jata, kuten ihon kunto ja väri, ihomuutokset, muutoksen sijainti, turvotus ja kuiva iho. 
Ihon lämpötilaa voidaan arvioida nopeasti jo samalla, kun potilasta kosketaan. Ihon 
lämpötila antaa tietoa potilaan ääreisverenkierron (perifeerisen verenkierron) tilasta. 
Mikäli kudosten verenkierto ja hapensaanti ei ole uhattuna, ääreisverenkierto pysyy 
lämpimänä. Verenkierron ja hengityksen kuormittuessa elimistö pyrkii ohjaamaan lisä-
          GLASGOW´N KOOMA-ASTEIKKO 
Silmien avaus  Spontaanisti   4 
   Puheelle   3 
   Kivulle   2 
   Ei vastetta   1 
Paras liikevaste  Noudattaa kehotuksia  6 
   Reaktio kivulle  5 
   Fleksio vetäytyy (koukistus) 4 
   Fleksio epänormaali  3 
   Ekstensio (ojennus)  2 
   Ei vastetta   1 
    
Paras puhevaste  Orientoitunut  5 
   Sekava   4 
   Sanoja   3 
   Äännähtelyä   2 
   Ei vastetta   1 
Yhteensä                   3 - 15 
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munuaisten katekoliamiinien (adrenaliini ja noradrenaliini) avulla verenkierron ja hapen 
keskeisiin elimiin (sydän, aivot ja keuhkot). Silloin ääreisverenkierto vähenee ja iho 
viilenee. Perifeerisen lämmön mittaaminen suoritetaan jokaisessa työvuorossa noin 
kolmen tunnin välein. Hoitaja tunnustelee käsin potilaan ihoa, yleensä ylä- ja alaraajoja 
ja tekee havainnot lämpötilasta ja lämpörajasta. Samalla tehdään huomioita raajojen 
väristä, ihon kosteudesta ja lämpötilan symmetrisyydestä. Kainalosta mitattavaan läm-
pötilaan vaikuttavat mittarin paikka, ihon kosteus, rasvakudoksen määrä ja ympäristön 
lämpötila. Kainalolämpö ei mittaa ydinlämpötilaa. Ydinlämpö eli sentraalinen lämpö 
voidaan mitata ruokatorvesta, keuhkovaltimosta tai virtsarakosta katetrin avulla. Mitta-
usta käytetään kriittisesti sairailla potilailla, jolloin saadaan luotettavasti tietoa potilaan 
ydinlämpötilasta. Lisäksi se mahdollistaa jatkuvan ydinlämmön seurannan. (Kangas  
2010, 443; Castre`n ym. 2002, 188; Blomster ym.2001, 112 – 113; Livanainen & Syvä-
oja 2008, 602 - 604.)  
  
3.7 Kirjaaminen 
 
Potilaan hoidon kirjaamisen tehtävänä on hoidon joustava eteneminen, turvata hoitoa 
koskeva tiedonsaanti, varmistaa hoidon seuranta ja toteutus sekä varmistaa turvata hoi-
don jatkuvuus. Kirjaamisella suojataan potilaiden sekä hoitohenkilökunnan oikeustur-
vaa. Kirjaamisen keskeisiä periaatteita potilaan hoidossa ovat turvallisuus, jatkuvuus, 
yksilöllisyys ja luottamuksellisuus. Sairaanhoitajan työhön teho-osastolla kuuluvat kes-
keisesti potilaan voinnin seuranta ja kirjaaminen. Potilaan luovuttava sairaanhoitaja an-
taa raportin potilaan hoitoa jatkavalle hoitajalle. Raportissa käytäviä asioita ovat tapah-
tumatiedot ja ajankohta, esitiedot potilaasta ja voinnista, riskitiedot, tehdyt ja suunnit-
teilla olevat toimenpiteet, annetut nesteet, lääkkeet, verituotteet, uusimmat laboratorio-
vastaukset, arvoesineet ja vaatteet sekä omaiset. Hoitajan tulee kirjata tiedot selkeästi 
potilastietojärjestelmään. Omahoitaja osallistuu lääkärin kiertoon ja potilaan hoidon 
suunnitteluun. Hän on lääkärin työparina toimenpiteissä sekä kierron aikana. Hoitaja 
vastaanottaa lääkärin määräykset ja toteuttaa niitä hoitotyössä. Hän raportoi lääkärille 
potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset.  (Blomster ym. 2001, 181;Berg & Felin 2009; 
Jääskeläinen 2009; Ivanainen & Syväoja 2008, 187.) 
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3.8 Omaiset 
 
Omaiset ovat potilaan sosiaalinen tukiverkosto ja luonnollisesti myös omaiset reagoivat 
potilaan sairauksiin. Tavallisimpia omaisten psykosomaattisia oireita ovat uupumus, 
unettomuus, painajaiset, kuoleman pelko, toivottomuus ja apatia sekä sydämen ja ruo-
ansulatuselimistön toimintahäiriöt. Tehohoidossa olevan potilaan omaiset arvostavat 
sitä, että hoitohenkilökunta on heille tuttua ja he voivat luottaa siihen, että potilasta hoi-
detaan ammattitaidolla. Myös päivittäinen potilaan voinnin rehellinen ja ymmärrettävä 
kertominen, hoitotavoitteiden läpikäyminen sekä mahdollisuus lääkärin kanssa keskus-
telemiseen ovat omaisille tärkeitä. Omaisille voidaan tarjota myös keskusteluapua sekä 
tarvittaessa sosiaalityöntekijän tai kriisityöntekijöiden apua. (Kaarlola 2010, 468 - 470). 
Lammen (2005) mukaan vakavasti sairastuneet potilaat kokevat perheensä lähes kor-
vaamattomana voimavarana ja tuen lähteenä. Erityisesti puolisoiden ja lasten hyvin 
vointi ja pahoinvointi heijastuvat heihin. Omaisten tulisi saada olla riittävästi ja tarpei-
den mukaan potilaan vierellä. Terveydenhuollossa tulisi tiedostaa nykyistä selkeämmin, 
että potilaiden lisäksi myös puolisot ja lapset ovat terveydenhuollon asiakkaita. Tämän 
vuoksi sairaanhoitajien ja lääkäreiden tulisi informoida, tukea, ohjata, neuvoa, lohdut-
taa, rohkaista ja kuunnella omaisia.  
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 4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
Projekti on tiettyyn tavoitteeseen pyrkivä, harkittu ja suunniteltu hanke.  Projektilla on 
aikataulu, määritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Projektin tulisi tuottaa lisä-
arvoa asettajalleen ja kohteelleen tavoitteen toteutumisen kautta. Projekti alkaa ongel-
man tai kehittämiskohteen havaitsemisella, johon tarvitaan ratkaisu. Tavoitteiden poh-
jalta projekti perustetaan, suunnitellaan ja toteutetaan mielekkäästi. Projektin toteutta-
minen edellyttää, että työskentely tapahtuu systemaattisesti, projektityön menetelmää ja 
muotoa noudattaen. Oleellista on myös luovuttaa tuotos työn tilaajan käyttöön sekä pro-
jektin päättäminen. Projekti ei ole muotonsa puolesta jatkuvaa kaaosta, vaikka sisällöis-
sä kaaos saattaa olla hallitseva olotila. Jokaisella projektilla on alku ja loppu. (Rissanen 
2002, 14 - 16.) 
Projektit jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin projekteihin. Sisäisiin projekteihin kuuluvat tutki-
mus-, kehittämis- ja tuotekehitysprojektit. Projektin tavoitteet asettaa itse tilaaja. Ulkoi-
sissa projekteissa on kyse koulutukseen tai kehitykseen tarkoitetusta tuotoksesta, joka 
luovutetaan asiakkaalle tai tilaajalle. Ulkoisessa projektissa yhteistyö on tiivistä työn 
tilaajan kanssa ja tilaaja toimii projektin asiantuntijana. (Rissanen 2002, 20 – 21.) Tämä 
projekti oli ulkoinen projekti. Työn tilaajana ja toimintamallin asiantuntijana toimi Ou-
lun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 1. 
    
4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tavoitteet ovat koko suunnitelman ydin ja se antaa perussuunnan koko projektille. Ta-
voitteet määrittelevät työssä tarvittavien resurssien määrän sekä työnkuvan. Projektityö-
ryhmän kanssa asetetaan kaikkia osapuolia hyödyntävä tavoite, jonka kautta myös pro-
jekti onnistuu. (Kettunen 2009, 100; Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008,123 – 124.)  
Projektin tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja omahoitajan näkökulmasta sel-
keyttää sekä organisoida potilaan vastaanottotilannetta. Tarkoituksena on luoda toimin-
tamalli omahoitajan vastuista ja tehtävistä potilaan vastaanottotilanteeseen Oulun yli-
opistollisen sairaalan teho-osastolle. Lisäksi toimintamalliin tulee linkkejä teho-
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osastojen itse tekemistä potilaan saapumistilanteeseen liittyvistä perehdytysohjeista. 
Tämä projekti yhdistää monta työtä yhteen, jonka vuoksi ne on myös helpommin saata-
villa. Käytännön näkökulmasta projekti parantaa omahoitajan vastuun ja tehtävien 
muistamista, auttaa perehdyttämisessä ja tuo lisää potilasturvallisuutta. Tämä helpottaa 
sekä potilasta, potilaan omaisia, että myös hoitohenkilökuntaa.  
 
4.2 Projektin organisaatio ja -ohjaus 
 
Projektit organisoituvat itsensä näköisiksi, ainutkertaiseksi, sillä projekti on kerran 
esiintyvä tapahtumasarja. Rakenteeseen vaikuttavat projektin tehtävä, luonne ja projekti 
yhteisön organisaatiokulttuuri. Ohjauksen sisältö, muoto sekä toteutustapa suunnitellaan 
valmiiksi projektisuunnitelmassa. Ohjauksen tehtävässä korostuvat vuorovaikutus, dia-
logi, luottamus ja luottamuksen ylläpito kaikkiin asiakkaisiin tai verkoston avainryh-
miin. (Rissanen 2009, 78 – 110.) 
Pienissä projekteissa ei voi olla monia vastuuhenkilöitä, koska silloin projektipäälliköi-
den roolit voivat mennä päällekkäin muiden toimijoiden kanssa. Yleensä projektipääl-
likkö ei voi olla projektissa toimivien muiden henkilöiden esimies. Linjaorganisaatiossa 
työskentelevät esimiehet. Projektipäällikön yhtenä tehtävänä on raportoida esimiehille 
heidän jäsentensä osallistumisesta organisaatioon sekä työnpanoksesta projektissa. (Ket-
tunen 2009, 146.) 
Projektin organisaationa toimi Marianne Hänninen projektityöntekijänä sekä projekti-
päällikkönä. Ohjausryhmänä toimivat Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 1:sen 
henkilökunta ja yhteyshenkilöinä apulaisosastonhoitaja Ritva-Leena Katanasho sekä 
tehon laatuyhdyshenkilö Päivi Pehkonen-Karioja. Opinnäytetyö prosessia ohjaavat Ke-
mi- Tornion ammattikorkeakoulun opettajat Satu Rainto ja Sirpa Orajärvi. Tilaajana 
toimii Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 1.  
Projektityöntekijä on käynyt teho 1:llä neuvottelemassa yhteyshenkilöiden kanssa käy-
tännöstä lähtevistä ideoista projektin suhteen ja projekti toteutetaan käytännöstä lähtevi-
en toiveiden mukaisesti. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja omahoitajan 
näkökulmasta selkeyttää sekä organisoida potilaan vastaanottotilannetta.  Projektin oh-
jauksesta vastasi Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaalan 
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teho-osasto 1. Koulun ohjaavat ohjasi projektin teoriatietoa ja ulkoasua. Apulaisosas-
tonhoitaja ja laatuyhdyshenkilö ohjasivat projektin ammatillista sisältöä ja käytännön 
tarpeita. Koululla pidettiin henkilö- ja ryhmäohjausta projektiin liittyen ja OYS: n ohja-
us tapahtui tapaamisina paikan päällä sekä useasti sähköpostin ja puhelimen välityksel-
lä.   
 
4.3 Projektin rajaus ja liittymät 
 
Kun aihe on löytynyt, sitä on usein rajattava. Täytyy tarkentaa ajatusta siitä, mitä haluaa 
tietää tai mitä haluaa osoittaa keräämällään aineistolla. Lisäksi on hyvä mainita sekin, 
mitä projektiin ei kuulu. Aineiston kerääminen on järkevää aloittaa vasta silloin, kun 
nämä asiat ovat selvillä, jolloin säästyy aikaa. Tehtävänanto sinänsä jo asettaa rajoja. 
Lisäksi myös alkuperäiseen aiheenvalintaan sisältyvät perusratkaisut asettavat tietyt 
ehdot. Yksityiskohtaisemmat ja lisärajaukset on tehtävä näiden kehysten sisällä. Raja-
ukset tarkentavat projektin sisältöä ja tavoitteita. Mikäli rajausta halutaan tehdä kesken 
projektin, on kaikille osapuolille kerrottava, mitä muutos merkitsee aikataulullisesti ja 
mitkä ovat sen hyödyt. Rajausten tarkoituksena on helpottaa projektin läpivientiä ja 
usein miten niihin palataan kesken projektin. Niiden avulla voidaan pitää projekti tiivii-
nä pakettina. (Kettunen 2009, 111; Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 81 – 83; Ruus-
ka 2005, 39 – 40.) 
Projektin idea lähti OYS Teho 1:ltä. Projektin alkuperäisenä tavoitteena oli tehdä teho-
osastolle toimintamalli henkilökunnan työnjaosta potilaan vastaanottotilanteeseen. Pro-
jekti lähti hyvin käyntiin ja työstämistä riitti. Projektin edetessä nousi paljon uusia asioi-
ta, mitä olisi pitänyt ottaa huomioon projektia tehdessä. Alkuperäiseen suunnitelmaan 
olisi pitänyt huomioida koko henkilökunta, jotka vastaavat potilaan tulotilanteesta, ku-
ten vastaavahoitaja, omahoitaja, avustavat hoitajat, sihteeri, farmaseutti ja lääkintävah-
timestari. Suunnitelma osoittautuikin luultua laajemmaksi, joten projektityöntekijä oli 
yhteydessä työn tilaajan kanssa ja yhdessä päätettiin rajata aihetta. Työn tilaaja ehdotti, 
että työ rajattaisiin teho-osastolla omahoitajan vastuisiin ja tehtäviin potilaanvastaanot-
totilanteessa. Rajauksessa päädyttiin käsittelemään pelkästään saapuvan potilaan oma-
hoitajaa, koska hän on tärkeä osa potilaan hoitoa sekä potilasturvallisuutta. Lisäksi teho-
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osastolla ei ollut aikaisemmin selkeää ohjeistusta omahoitajan toimenkuvasta potilaan 
vastaanottotilanteeseen. Rajauksen jälkeen kaikkien osapuolien mielestä projekti oli 
hyvin hallinnassa ja myös hyödyllinen apuväline etenkin uusille hoitajille. Tämän jäl-
keen projektin työstäminen lähti vauhdilla eteenpäin, koska suunnitelmat työstä olivat 
hyvin rajattu ja selvillä kaikkien projektijäsenten mielestä.  
Projektissa ei käsitellä mitään potilasryhmiä erikseen, kuten palovammapotilas tai trau-
mapotilas, vaan työ rajautuu jokaisen potilaan vastaanottotilanteen rutiinitehtäviin oma-
hoitajan näkökulmasta. Palovammapotilaan näkökulmasta olisi pitänyt ottaa huomioon 
paljon asioita tulotilanteessa, kuten nestehoito, palovamman laajuus, suihkutukset ja 
rasvaukset. Samoin traumapotilaan kohdalla olisi pitänyt huomioida potilaan siirrot ja 
leikkaus. Projektissa ei käsitellä myöskään muuta teho-osaston henkilökuntaa, kuin 
omahoitajaa ja sen työnkuvaa vastaanottotilanteessa. Projektista rajattiin myös pois lää-
kärin kierron eri vaiheet, koska lääkärinkierto sairaanhoitajan näkökulmasta on jo itses-
sään todella laaja. Siitä saa jo oman opinnäytetyön aiheen, koska pitää ottaa huomioon 
lääkärin määräykset, nesteet, lääkkeet ja tutkimukset. Projekti on rajattu vain vastaanot-
totilanteen tehtäviin teho-osastolla, koska jo potilaan vastaanottamisessa on paljon 
huomioitavia asioita potilasturvallisuuden kannalta. 
Projektin tuotoksena valmistui toimintamalli omahoitajan vastuu ja tehtävät potilaan 
saapuessa teho-osastolle. Toimintamallissa käydään läpi potilaspaikan tarkistaminen ja 
tarvittava välineistö, potilaan vastaanottotilanne, potilaan tila ja hoitoympäristö, rapor-
tointi, kirjaaminen sekä omaisten huomioiminen. Lisäksi projektiin liitettiin teho-
osaston omaa perehdytysmateriaalia. Projektityöntekijä käytti toimintamallin tekemi-
seen Microsoft Word- tekstinkäsittelyohjelmaa ja tuotos asetettiin vaaka-asentoon, jotta 
sisältö on helpommin luettavissa. Valmis tuotos liitettiin teho-osaston tietojärjestel-
mään, josta se on sairaanhoitajien luettavissa.  
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4.4 Projektin työmenetelmät ja arviointimenetelmät 
 
Projektin arvioimiseksi sen päättymisen jälkeen voidaan tehdä kysely tai haastattelu, 
joka kohdistetaan niille henkilöille, joille projekti on tehty. Tarkoituksen on selvittää, 
onko projekti vaikuttanut halutusti toimintaan. Haastatteluilla ja kyselyillä voidaan 
myös selvittää, miten projektin tulokset ovat sovellettavissa käytäntöön ja miten tyyty-
väisiä eri osapuolet ovat projektiin. Tärkein onnistuneen projektin kriteeri on, että asi-
akkaan tarpeet täyttyvät projektin avulla. Projekti menettää merkityksensä, mikäli sen 
tuloksia ei voida viedä käytäntöön. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 143 – 145.) 
Tehohoidon kirjallisuus ja tutkimukset toimivat projektin työmenetelmien lähtökohtana. 
Arviointimenetelminä koko projektin aikana toimivat henkilökunnan sekä yhdyshenki-
lön haastatteleminen, projektin välitavoitteiden esitteleminen, sekä välikeskusteluiden 
pitäminen. Projektin toimintamallin sisällöstä päätettiin yhdessä työn tilaajan kanssa, 
minkä jälkeen omahoitajan toimintamallia työstettiin ohjeiden mukaan. Projektityönte-
kijä on ollut projektin aikana yhteydessä tilaajan kanssa projektitapaamisissa, puheli-
mitse ja sähköpostin välityksellä.  Lisäksi toimintamalli on ollut koekäytössä kuukauden 
ajan viidellä sairaanhoitajalla ja heiltä on saatu palaute toimintamallit toimivuudesta. 
Projektia ohjaavien opettajien kanssa käytiin koulussa useita ohjaus palavereita projek-
tin sisältöön ja ulkoasuun liittyen. Valmis tuotos luovutettiin Oulun yliopistollisen sai-
raalan teho-osasto 1:lle. Toimintamalli on otettu teho-osastolla käyttöön tammikuussa 
2013. Palautetta projektin etenemisestä on kysytty työn tilaajalta. Tilaajan mielestään 
tuotos on auttanut kehittämään teho-osaston toimintaa ja projektin rajauksen ansiosta 
toimintamalli myös selkeyttää uusien hoitajien toimintaa potilaan vastaanottotilanteessa. 
Toimintamallia tehdessä olisi kuitenkin toivottu, että projektityöntekijä olisi päässyt 
tarkkailemaan potilaan vastaanottovaihetta. Tämä ei toteutunut ajan puutteen vuoksi.  
 
4.5 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen 
 
Hyvä dokumentointi lisää projektin näkyvyyttä. Projektin tiedottamisen avulla saadaan 
käsitys tavoitteista, päämäärästä, etenemisestä, toteutuksesta ja lopputuloksesta. Lisäksi 
projektissa tulee näkyä, miten tulokset dokumentoidaan. Projektin tiedottamisessa on 
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otettava huomioon ohjausryhmä, työntilaaja ja työntekijä. (Kettunen 2009, 122 – 123; 
Rissanen 2002, 173; Virtanen 2000, 152 - 154.)  
Projektista tehtiin projektisuunnitelma ja se annettiin ohjaaville opettajille kirjallisesti.  
Seminaarissa keväällä 2011 projektisuunnitelma esitettiin.  Projektin tilaajaa informoi-
tiin sähköpostitse tai suullisesti kaikista projektissa ilmenevistä muutoksista tai yllätyk-
sistä. Kaikki muutokset kirjattiin myös projektiin. Ajan käyttöä seurattiin projektia teh-
dessä. Opinnäytetyöpäiväkirja oli käytössä ja sinne kirjattiin keskeisiä asioita liittyen 
projektiin ja sen toteuttamiseen. Projektin arvioivat opettajat sekä tilaaja pidettiin ajan 
tasalla projektin edetessä. Heille lähetettiin välitavoitteiden saavuttamisen jälkeen pro-
jekti arvioitavaksi. Tilaajan kanssa käytiin muutama projektikokous, jolloin käytiin läpi 
työnedistymistä. Valmiin projektituotoksen hyväksyi Oulun yliopistollisen sairaalan 
teho-osaston apulaisosastonhoitaja. Toimintamalli otettiin käytäntöön tammikuussa 
2013. Ohjaavat opettajat arvioivat valmiin projektityön. Työstä tehtiin kirjallinen sopi-
mus projektityöntekijän ja tilaajan kanssa. Tutkimuslupa anottiin Oulun yliopistollisen 
sairaalan operatiivisen tulosalueen ylihoitaja Merja Meriläiseltä. Projektin tuotoksena 
on toimintamalli omahoitajalle potilaan vastaanottotilanteeseen ja projektiraportti. Val-
mis projektityö esitettiin koululla toukokuussa 2013. Lopullinen projektityö tallennettiin 
Theseus- opinnäytetyötietokantaan.  
 
4.6 Projektin tulosten määrittely 
 
Projektin ideana on tuottaa tuotos, josta asiakkaalle on hyötyä. Projektin päättämisessä 
on kyse projektin tärkeimmästä vaiheesta. Silloin projektin tulokset annetaan sidosryh-
mille ja toteutetaan arviointi. Ennen hankkeen päättymistä projektityöntekijän on var-
mistettava, että projektilla on saavutettu siihen tavoiteltu lopputulos. Projektin päättä-
misvaiheessa tulokset menevät käytäntöön kokeiluun. Lisäksi mietitään ja suunnitel-
laan, mitä projektin tuotokselle tapahtuu jatkossa. Loppuraportin kirjoittaminen kuuluu 
projektityöntekijälle ja se on myös osa projektin päättymistä. Loppuraportissa kuvataan 
tavoitteet, toiminta ja tulokset. Projektin viemisestä käytäntöön puhutaan käsittein jal-
kauttaminen, juurruttaminen ja sulauttaminen. Tulosten käytäntöön viemiseen voi liittyä 
haasteita, koska usein pidetään kiinni vanhoista toimintatavoista. (Rissanen 2002, 142; 
Paasivaara, Suhonen, Nikkilä 2008, 137 - 139).  
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Projektin loppuraportissa määritellään tuloksen toteutumista käytännössä. Projektin tu-
loksena toteutettiin omahoitajan toimintamalli potilaan vastaanottamisesta Oulun yli-
opistollisen sairaalan teho- osasto 1.sen hoitohenkilökunnalle. Sen tavoitteena on paran-
taa potilasturvallisuutta ja omahoitajan näkökulmasta selkeyttää sekä organisoida poti-
laan vastaanottotilannetta. Toimintamalli on lyhyt, mutta ytimekäs. Tuotoksen tulee olla 
helppolukuinen ja selkeä, koska potilaan vastaanottotilanne teho- osastolla on myös 
kiireistä aikaa hoitohenkilökunnalle. Omahoitajan tulee voida nopeasti katsoa, mitä piti 
ottaa huomioon, kun potilas vastaanotetaan osastolle. Jos toimintamalli olisi liian pitkä 
ja vaikeaselkoinen, ei ohje luultavasti olisi käytännössä. Toimintamalliin on kerätty 
keskeiset asiat, mitkä liittyvät pelkästään potilaan vastaanottovaiheeseen. Omahoitajan 
toimintamalli perustuu käytännöstä lähteviin toiveisiin, joten se palvelee mahdollisim-
man hyvin toimintaympäristössään. Omahoitaja ottaa potilaan vastaan, joten hänen pitää 
perehtyä potilaaseen jo hieman etukäteen. Omahoitaja hakee potilaspaikalle tarvittavan 
välineistön ja on valmiina ottamaan potilaan vastaan. Omahoitajan toimintamallissa on 
eritelty yleisimmät asiat, mitä tarvitaan potilaspaikalle potilaan saapuessa, ja mihin asi-
oihin kiinnitetään huomiota, kun potilas on osastolla. Omahoitajalla on tietyt vastuut 
potilaan hoidossa ja vastaanottamisessa, joten toimintamallissa on kerrottu, mitä asioita 
havainnoidaan ja kirjataan potilaasta sekä mitä toimenpiteitä tehdään. Toimintamalli oli 
koekäytössä viidellä teho- osaston sairaanhoitajalla, jonka jälkeen tuotosta hieman kor-
jattiin käytännöstä saatujen palautteiden pohjalta. Korjausten jälkeen projektin tuotos 
sulautettiin käytäntöön. Projektin tuotoksen eli omahoitajan toimintamallin tekijänoi-
keudet siirtyivät kokonaan Oulun yliopistolliselle sairaalalle.  
Tässä projektissa kirjallisen tuotoksen ohjeistus muuttui projektin edetessä. Lopullinen 
versio tuotoksesta on vaakatasossa A4- paperilla. Projektin tilaajan kanssa päädyimme 
kyseiseen ratkaisuun, koska tuotoksen sisältö on laatikkomuodossa, joten se on hel-
pommin luettavissa vaakatasossa. Lisäksi työntilaaja liittää valmiin tuotoksen omaan 
tietojärjestelmään, joten tuotoksen tulee olla helppolukuisessa ja selkeässä muodossa. 
Tuotoksessa on alleviivattu sinisellä värillä kohdat, joihin projektityöntilaaja lisää link-
kien avulla jo olemassa olevia opetusmateriaalia.   
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4.7 Projektiin liittyvät eettiset näkökohdat 
 
Tehohoitotyön ja tehohoidon etiikkaa tarkastellaan omana alueenaan sen erityisluonteen 
vuoksi. Tehohoidolle on laadittu omat eettiset ohjeet ja periaatteet, joita ovat elämän 
säilyttäminen, kärsimysten lievittäminen, lisähaittojen vähentäminen, potilaan itsemää-
räämisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oikeudenmukaisuus. Tehohoitotyös-
sä vaaditaan ammatillista pätevyyttä ja eettistä herkkyyttä heikossa asemassa olevan 
ihmisen tukemiseksi. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997, hakupäivä 
26.4.2013; Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 237.) 
Tässä opinnäytetyössä ei käytetä henkilökunnan eikä potilaiden nimiä. Projektissa ei 
keskitytä yksittäisiin potilastietoihin tai kertomuksiin vaan puhutaan yleisimmistä poti-
lasryhmistä. Työssä otetaan huomioon potillaan eettiset tarpeet ja näkökohdat, kuten 
yksityisyys ja intimiteettisuoja. Lisäksi toimintasuunnitelmassa käytetty tieto on alan 
kirjallisuudesta peräisin ja sitä on sovellettu käytäntöön sopivaksi. Tieto on luotettavaa. 
Käynnit teho- osastolla ovat projektityötekijän ja yhteistyökumppaneiden välisiä eikä 
niiden yksityiskohdista ja työryhmän havainnoista teho-osaston rutiinitoimenpiteissä 
puhuta julkisesti.  
 
4.8 Projektin etenemisen kuvaus 
 
Projektityöntekijä oli yhteydessä tammikuussa 2011 Oulun yliopistollisen sairaalan te-
ho-osasto 1:n apulaisosastonhoitajaan Ritva-Leena Katanashon. Häneltä projektityönte-
kijä sai aiheen projektityöhön, joka käsitteli potilaan vastaanottotilannetta teho-
osastolla. Ensimmäinen tapaaminen järjestettiin 4.2.2011 Oulun yliopistollisen sairaalan 
teho- osasto 1:llä. Tapaamiseen osallistuivat projektityöntekijän lisäksi apulaisosaston-
hoitaja Ritva-Leena Katanasho ja tehon laatuyhdyshenkilö Päivi Pehkonen-Karioja. 
Tapaamisessa tarkensimme projektin aihetta ja tavoitteita, jolloin projekti lähti käyntiin 
ja aiheena oli toimintamalli henkilökunnalle potilaan vastaanottotilanteeseen teho-
osastolla. Projektityön tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan teho- osasto 1.  
Projektityön tilaaja toivoi teholle toimintamallia potilaan vastaanottotilanteeseen. Heillä 
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ei ollut tarkkaa kirjallista ohjeistusta tai toimintamallia, miten tilanne etenee potilaan 
saapuessa teho-osastolle ja mitä täytyy ottaa huomioon.  
Ensimmäinen opinnäytetyön ryhmäohjaus oli huhtikuussa 2011 Kemi-Tornion ammat-
tikorkeakoululla. Ohjauksen jälkeen projektityöntekijä aloitti etsimään kirjallisuutta ja 
miettimään keskeisiä käsitteitä opinnäytetyön aiheeseen liittyen. Huhtikuussa ja touko-
kuussa 2011 alkoi projektityönsuunnitelman työstäminen. Toukokuussa pienten korja-
usten jälkeen projektisuunnitelma hyväksyttiin ja 10.5.2011 projektityöntekijä esitti sen 
koululla. 
Työn tilaajan kanssa kirjoitettiin yhteistyösopimus (Liite 1) ja tutkimuslupahakemus 
(Liite 2) lähetettiin Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen ylihoitaja 
Merja Meriläiselle. Projektityöntekijä sai tutkimusluvan projektia varten. Toukokuun 
lopussa 2011 projektityön työstäminen lähti kunnolla käyntiin ja projektityötä ohjaavien 
opettajien kanssa käytiin palaveri ennen kesää. Lisäksi projektityön tilaajan kanssa pi-
dettiin palaveri 23.5.2011. Palaverissa aihetta tarkennettiin ja rajattiin sekä selkeytettiin 
tuotoksen sisältöä. Kesällä projektityön tekeminen oli tauolla ja edessä oli äitiysloma.  
Projektityön tekeminen jatkui syksyllä 2012. Silloin projektityöntekijä oli yhteydessä 
puhelimitse projektin tilaajan kanssa ja sovimme, että rajaamme aihetta. Projektin tuo-
tos rajattiin pelkästään omahoitajan vastuisiin ja tehtäviin. Projektityöntekijä työsti tuo-
tosta koko syksyn ajan ja oli useasti yhteydessä projektityöntilaajan kanssa puhelimitse 
sekä sähköpostilla. Projektityöntekijä korjasi tuotokseen tulleet muutokset ja lähetti sen 
työn tilaajalle arvioitavaksi. Työn tilaaja antoi palautetta useasti, jolloin tuotosta oli hel-
pompi työstää eteenpäin. Tavoitteena oli syksyn aikana käydä seuraamassa ja tarkkai-
lemassa potilaan tulotilannetta, mutta ajan puutteen vuoksi tämä ei kuitenkaan toteutu-
nut. Ohjaavien opettajien kanssa käytiin koululla yksilöohjauspalaveri, jossa kävimme 
läpi projektin sisältöä ja rakennetta, sekä ulkoasua. Ohjauksen jälkeen projektin sisällys 
piti muokata uudelleen, koska projektituotoskin oli muuttunut rajauksen myötä.  
Lokakuussa 2012 projektin lopullinen tuotos alkoi valmistua ja sovimme viimeisen pa-
laverin työn tilaajan kanssa. Palaveri pidettiin 9.10.2012. Siellä käytiin tuotos kohta 
kohdalta läpi sekä lisättiin työn tilaajan omat perehdytyslinkit tuotokseen, niin kuin oli 
suunniteltu. Tuotos meni koekäyttöön muutamalle teho-osaston sairaanhoitajalle 
23.10.2012. Palautteet tuotoksesta sain 19.11.2012 sairaanhoitajilta, joilla tuotos oli 
ollut koekäytössä ja palaute oli positiivista. Tuotos oli heidän mielestä selkeä ja helposti 
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luettavissa, sitä pidettiin hyvänä ja helppona apuvälineenä uusille hoitajille. Palautteiden 
jälkeen tuotokseen tehtiin vielä pieniä muutoksia ulkoasullisesti. Työn tilaajan kanssa 
sovittiin koekäytön jälkeen, että tuotos on valmis ja sen voi ottaa virallisesti käyttöön. 
Tammikuussa 2013 projektityön tilaaja liitti tuotoksen omaan tietojärjestelmään sai-
raanhoitajien käyttöön.  
Ohjaavien opettajien kanssa pidimme palaverin 14.2.2013 ja keskustelimme projektin 
läpiviennistä, sisällöstä ja teoriatiedon lisäämisestä. Sovimme, että palautan valmiin 
projektityön keväällä 2013. Tuotos oli valmistunut, joten jatkoin projektin raporttiosion 
tekemistä loppuun. Teoriatietoa ja tutkimuksia piti etsiä lisää projektiin. Projektityönte-
kijä työsti projektin raporttiosiota koko alku kevään 2013. Viimeinen opinnäytetyön 
palaveri pidettiin ohjaavien opettajien kanssa 16.4.2013. Opinnäytetyön lopullinen pa-
lautus oli 29.4.2013 ja projektityöntekijä esitteli projektin koululla 2.5.2013. 
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5 POHDINTA 
 
Projektityön aiheen potilaanvastaanottotilanne Oulun yliopistollisen sairaalan teho-
osastolla ja omahoitajan vastuu ja tehtävät apulaisosastohoitaja Ritva-Leena Katanas-
holta. Tuotoksena on omahoitajan toimintamalli potilaan vastaanottotilanteeseen. Pro-
jektityön aihe kiinnosti minua paljon. Sovimme etukäteen projekti tapaamisen teho 
1:lle, jossa mietimme aihetta ja sen hyödyllisyyttä eri näkökulmista. Palaverissa esiin 
nousivat omahoitajan työtehtävät ja vastuu sekä potilasturvallisuus, jonka pohjalta läh-
din työstämään projektia. Rajasimme projektin omahoitajan vastuisiin ja tehtäviin sekä 
potilaan saapumistilanteeseen, jottei projektista tule liian laaja ja epätarkka.  
Tehohoitotyössä on luonteenomaista potilaan tilan kriittisyys ja tilanteiden nopea muut-
tuminen, joten hoitajalla on tärkeä rooli potilaan hoitosuhteessa. Ennen potilaan tuloa 
teho-osastolle on varmistettava esitietojen pohjalta, että potilaspaikalla on tarvittava 
välineistö potilaan hoidon turvaamiseksi sekä varataan tarvittava määrää henkilökuntaa 
potilaan vastaanottotilanteeseen. (Blomster ym. 2001, 57; Berg & Felin 2009.) 
Aihe valinta oli itselleni todella mielenkiintoinen ja hyödyllinen tulevassa sairaanhoita-
jan työssä. Innostuin kovasti projektin tekemisestä, koska aihe oli minulle jo hieman 
tuttua entuudestaan. Olen työskennellyt teho-osastolla hoitajana ja aihe on todella tärkeä 
sekä hyödyllinen niin uusille työntekijöille kuin opiskelijoillekin. Tuotoksen avulla pys-
tyy paremmin hahmottamaan omahoitajan työnkuvaa potilaan vastaanottotilanteessa ja 
ottamaan huomioon omahoitajan vastuut, tehtävät sekä delegointimahdollisuudet (Berg 
& Felin 2009). Projektin tuotosta voi hyödyntää monella tapaa, koska siihen on lisätty 
linkkejä jo valmiista teho-osaston omista käytössä olevista perehdytysohjeista. Näin 
ollen projekti yhdistää monta opetusmateriaalia ja on henkilökunnalle helpommin löy-
dettävissä tämän tuotoksen yhteydessä.  
Aiheen valinnan myötä opinnäytetyöstä tuli projektityö. Projektin työstäminen alkoi 
toisena lukuvuonna teoreettisen viitekehyksen keräämisellä. Työskentelymenetelminä 
projektityöntekijä on käyttänyt tapaamisia, puheluita sekä sähköpostia työn tilaajan 
kanssa. Ohjauskeskusteluja pidettiin koululla ohjaavien opettajien kanssa. Teoreettista 
viitekehystä on kartoitettu kirjallisuudesta ja tutkimuksista. 
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Ensin valmistui projektisuunnitelma, joka hyväksyttiin keväällä 2011. Tämän jälkeen 
pidimme useita projektitapaamisia työntilaajan kanssa tuotokseen liittyen. Alun perin 
tuotoksen piti käsitellä potilaan vastaanottotilannetta teho-osastolla, jossa olisi huomioi-
tu omahoitaja ja avustava hoitaja. Aihe osoittautuikin luultua laajemmaksi, jolloin tuo-
tos olisi ollut liian laaja kokonaisuus. Rajasimme tuotoksen projektin aikana omahoita-
jan vastuisiin ja tehtäviin vastaanottotilanteessa. Näin ollen tuotos pysyy ehjänä koko-
naisuutena ja tarkentaa omahoitajan työnkuvaa potilaan vastaanottotilanteessa. Omahoi-
tajan rooli potilaalle on kuitenkin keskeinen ja tärkeä asia potilasturvallisuutta ajatellen, 
joten rajaus oli oikea suunta projektille. Kaikki projektin osapuolet olivat todella tyyty-
väisiä rajaukseen ja sen mahdollisuuksiin.  
Projektin kulku oli pitkä, koska projektityöntekijä oli projektin aikana äitiyslomalla, 
jolloin projekti ei edennyt. Syksyn 2012 aikana projekti lähti kuitenkin uudelleen käyn-
tiin ja projektitapaamisia pidettiin tuotokseen liittyen. Suunnitelmissa olisi ollut myös, 
että projektityöntekijä olisi käynyt havainnoimassa potilaan vastaanottotilanteen teho-
osastolla, mutta ajan puutteen vuoksi se ei kuitenkaan onnistunut.  
Projektin tuotos oli koekäytössä kuukauden viidellä teho-osaston terveydenhuollon 
ammattilaisella. Toimintamallin koekäyttöön valitut hoitajat valitsi apulaisosastonhoita-
ja. Heidän joukossa oli uusia sekä kokeneempia terveydenhuollon ammattilaisia. Heiltä 
saatu palaute oli positiivista ja tuotosta pidettiin toimivana apuvälineenä potilaan vas-
taanottotilanteessa. Eräs työntekijä kommentoi toimintamallia näin ” Selkeä ja helposti 
luettavissa. Näppärä ja hyvä apuvälinen uusille hoitajille. Tulee itsellekin vielä käyt-
töön.” Lisäksi tuotokseen liitettyjä perehdytyslinkkejä oli hyödynnetty. Koekäytön jäl-
keen tehtiin vielä pieniä muutoksia lähinnä kieliasuun, jonka jälkeen tuotos on siirtynyt 
Oulun yliopistollisen sairaalan teho-osasto 1:sen käyttöön. Toimintamallin avulla oma-
hoitaja pystyy pitämään potilaan vastaanottotilanteen hallinnassa, mikä taas luo lisää 
potilasturvallisuutta sekä rauhoittaa potilaan vastaanottotilanteen. Nämä olivatkin toi-
mintamallin tärkeimmät tavoitteet. 
Haasteena projektille ovat olleet äitiysloma, minkä vuoksi projektin eteneminen oli pit-
kään tauolla. Projektin jatkuttua, meni hetken aikaa, ennen kuin kaikki osapuolet pääsi-
vät taas kiinni ja sisälle projektiin. Lopulta kuitenkin syksyn ja talven aikana projektin 
kulku lähti etenemään omalla painollaan ja rajaus toi uutta intoa projektiin osallistuneil-
le. Kaikkien osapuolien mielestä pääsimme hyvin tavoitteeseen, vaikka havainnointi 
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osastolla jäikin ajan puutteen vuoksi tekemättä. Tärkeintä on, että tuotos on otettu osas-
tolla hyvin vastaan ja se on koettu hyödyllisenä apuvälineenä hoitotyössä.  
Omahoitajan toimintamalli kattaa potilaan vastaanottotilanteen omahoitajan ohjaustar-
peen. Tulevaisuudessa voisi myös kehittää jatkoa kyseiselle projektille, koska rajauksen 
vuoksi tiettyjä toimintamalleja tarvittaisiin lisää teho-osastolle. Projektiaihe tähän tuo-
tokseen liittyen voisi olla avustavan hoitajan sekä vastaavan hoitajan toimintamalli poti-
laan vastaanottotilanteeseen. Lisäksi hyvä projektiaihe olisi lääkärin kierto teho-
osastolla sairaanhoitajan näkökulmasta. Näitä tarpeita nousi esille projektia tehdessä. 
Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tarkastella toimintamallin toimivuutta pidemmällä 
aikavälillä. Tutkimuksen voisi toteuttaa tekemällä kyselyä uusilta sekä kokeneemmilta 
hoitajilta, miten he kokevat toimintamalli toimivuuden. Mukana voisi myös olla opiske-
lijoiden näkökulma toimintamallista. 
Tässä projektissa on huomioitu potilaan vastaanottovaiheen eettiset näkökulmat ja luo-
tettavuus. Projektissa ei käsitellä potilasasiakirjoja ja potilaan tietoja. Lisäksi projektissa 
on otettu huomioon potilaan intimiteettisuoja, mikä on tärkeä osa potilaan hoitoa, silloin 
kun potilas ei itse ole orientoitunut tai tietoinen tilastaan. (Suomen Tehohoitoyhdistyk-
sen eettiset ohjeet 1997; Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 237). Projektin alussa projekti-
työntekijä anoi tutkimusluvan Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen 
ylihoitaja Merja Meriläiseltä. Hakemuksessa kävi ilmi projektin tarkoitus. Työn luotet-
tavuutta lisää se, että tuotos oli koekäytössä teho-osastolla terveydenhuollon ammatti-
laisilla ja heiltä saadun palautteen perusteella toimintamalli on toimiva. Projektissa on 
otettu myös huomioon potilaan omaiset ja heidän jaksamisesta huolehtiminen. Työssä 
on käytetty monipuolisesti eri lähteitä ja niitä on vertailtu eri tietokannoista ja kirjalli-
suudesta. Toisen käden tietoa ei ole käytetty. Lisäksi projektissa on pyritty käyttämään 
uusinta tietoa. Lähdemerkinnät on laitettu oikein tekstiin sekä lähdeluetteloon. 
Projektityö on opettanut käsittämään projektityön rakennetta, suurten kirjallisten töiden 
hallintaa sekä ajankäyttöä. Isommasta projektista minulla ei ollut aikaisemmin koke-
musta. Koko projektin hahmottaminen ja sen työstäminen tuntuivat aluksi hankalalta, 
mutta opettajien ja työn tilaajan kanssa käydyt keskustelut sekä projektisuunnitelma 
auttoivat työn hahmottamista. Lisäksi projektiteoria auttoi alkuun pääsemisessä. Projek-
titapaamiset olivat vaiherikkaita ja opettavaisia. Alkuun tuntui, että projektiin tulee aina 
vain lisättävää, eikä se koskaan valmistu. Lopulta kovan työmäärän jälkeen kaikki tar-
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vittava tieto oli kasassa, joten ulkoasuun ja tekstin ymmärrettävyyteen keskityttiin 
enemmän. Projektitapaamiset etenivät hyvin ja yhteistyö eri tahojen kanssa oli hyvä 
kokemus, joten se lisäsi työmotivaatiota. Ohjaajat toivat myös oman näkökulmansa pro-
jektiin liittyen, joten se edisti positiivisesti projektin kulkua ja etenemistä oikeaan suun-
taan.   
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